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ABSTRAK
Anemia merupakan penyebab utama terjadinya perdarahan. Dan kekurangan zat besi merupakan penyebab utama 
terjadinya anemia. Ibu hamil mempunyai risiko yang tinggi untuk mengalami anemia defi siensi besi. Penanggulangan 
anemia defi siensi besi dilakukan melalui program pemberian suplemen zat besi dengan dosis pemberian sehari sebanyak 
1 tablet berturut-turut minimal selama 90 hari selama kehamilan. Cakupan Fe1 dan Fe3 di Puskesmas Kota Wilayah 
Selatan Kota Kediri yaitu sebesar 69,81% dan 66,29%. Cakupan ini masih berada di bawah target program tahun 2014 
yaitu sebesar 95%. Penelitian ini untuk menganalisis pengaruh interaksi ibu hamil dengan tenaga kesehatan terhadap 
kepatuhan mengonsumsi tablet besi (Fe) dananemia pada ibu hamil di Puskesmas Kota Wilayah Selatan Kota Kediri. 
Observasi analitik dengan rancang bangun cross sectional. Populasi terdiri dari 63 ibu hamil trimester III. Dengan 
teknik simpel random sampling, sampel sebanyak 34 ibu hamil trimester III yang telah mendapatkan 90 tablet besi (Fe). 
Data diperoleh dari kuesioner, buku Kesehatan Ibu dan Anak, dan wawancara yang mendalam. Analisis data dengan 
menggunakan regresi ordinal dan regresi logistik biner. Hipotesis penelitian yaitu ada pengaruh interaksi ibu hamil dengan 
tenaga kesehatan terhadap kepatuhan mengonsumsi tablet besi (Fe) pada ibu hamil di Puskesmas Kota Wilayah Selatan 
Kota Kediri. Hasil penelitian ini ada pengaruh interaksi ibu hamil dengan tenaga kesehatan dengan kategori baik dan cukup 
dibandingkan dengan kategori kurang terhadap kepatuhan ibu hamil mengonsumsi tablet besi (Fe) (p = 0,000 < 0,05),dan 
ada pengaruh kepatuhan yang cukup dibandingkan dengan tidak patuh mengonsumsi tablet besi (Fe) terhadap anemia 
pada ibu hamil (p = 0,012 < 0,05). Semakin baik interaksi ibu hamil dengan tenaga kesehatan, maka semakin cenderung 
ibu hamil untuk patuh mengonsumsi tablet besi (Fe) untuk mencegah anemia pada masa kehamilan.
Kata kunci: Interaksi, kepatuhan, tablet besi (Fe), anemia
ABSTRACT
Anemia is a major cause of bleeding. And iron defi ciency is a major cause of anemia. Pregnant women have a high 
risk of iron defi ciency anemia. The prevention of iron defi ciency anemia is done through an iron supplementation program 
with a daily dosing of 1 consecutive tablet for at least 90 days during pregnancy. Fe1 and Fe3 coverage at Primary Health 
Care of Kediri City South Region is 69.81% and 66.29%. This coverage is still below the target program 95% of 2014.
This study to analyze the infl uence of interaction of pregnant mother with health worker on compliance to consume iron 
tablet (Fe) and anemia in pregnant mother at Primary Health Care of Kediri City South Region. Analytical observation 
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with cross sectional design. The population consists of 63 trimester pregnant women III. With a simple random sampling 
technique, a sample of 34 trimester pregnant women III who have received 90 iron tablets (Fe). Data were obtained from 
questionnaires, Maternal and Child Health books, and in-depth interviews. Data analysis using ordinal regression and binary 
logistic regression. Hypothesis of research that there is infl uence of interaction of pregnant woman with health worker to 
compliance consume iron tablet (Fe) at pregnant mother at Primary Health Care of Kediri City South Region. There was 
an effect of interaction of pregnant women with health workers with good category and suffi cient compared to the less 
category of compliance of pregnant women consuming iron tablet (Fe) (p = 0.000 < 0.05), and there was considerable 
compliance effect compared with non compliance iron tablet (Fe) to anemia in pregnant mother (p = 0.012 < 0.05). The 
better the interaction of pregnant women with health workers, the more likely the pregnant women to obediently consume 
iron tablets (Fe) to prevent anemia during pregnancy.
Keywords: Interaction, adherence, iron tablet (Fe), anemia
PENDAHULUAN
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu 
indikator yang digunakan untuk mengukur status 
kesehatan ibu pada suatu wilayah. Berdasarkan 
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2012, AKI di Indonesia sebesar 359 per 
100.000 kelahiran hidup. Sedangkan target Millenium 
Development Goals (MDG’s) adalah 102 per 100.000 
kelahiran hidup pada tahun 2015.Perdarahan 
menempati persentase tertinggi penyebab kematian 
ibu (28%). Anemia dan Kekurangan Energi Kronik 
(KEK) pada ibu hamil menjadi penyebab utama 
terjadinya perdarahan (Kemenkes RI, 2014).
Defisiensi zat besi bukan satu-satunya penyebab 
anemia, tetapi ketika prevalensi anemia meningkat, 
kekurangan zat besi merupakan penyebab utama 
(Stoltzfus RJ & Michele LD, eds. 1998). Dan ibu 
hamil mempunyai risiko yang tinggi untuk mengalami 
anemia defisiensi zat besi (DeMaeyer et al., 1989).
Menurut WHO kebutuhan zat besi yang besar 
(1000 mg) selama hamil tidak cukup apabila 
didapatkan dari makanan saja, sehingga harus 
dibantu dengan suplementasi tablet besi (Kemenkes 
RI. 2014).
Kekurangan zat besi sejak sebelum kehamilan 
bila tidak diatasi dapat mengakibatkan ibu hamil 
menderita anemia. Diperkirakan bahwa angka 
kejadian anemia mencapai 12,8% dari kematian 
ibu selama kehamilan dan persalinan di Asia. Dan 
prevalensi anemia defisiensi besi pada ibu hamil 
Indonesia sebesar 50,5% (Kemenkes RI. 2014).
Upaya pencegahan dan penanggulangan 
anemia gizi besi yang dilakukan melalui pemberian 
suplemen zat besi ini diprioritaskan pada ibu hamil. 
Oleh karena itu untuk mencegah anemia gizi pada 
ibu hamil dilakukan suplementasi zat besi dengan 
dosis pemberian sehari sebanyak 1 tablet (60 mg 
elemental iron dan 0,25 g asam folat) berturut-turut 
minimal selama 90 hari selama masa kehamilan. 
Konsumsi zat besi dan variasi jumlah asupan zat 
besi selama hamil di Jawa Timur sebesar 99,4%. 
Di antara yang mengonsumsi zat besi tersebut, 
terdapat 39,9% mengonsumsi minimal 90 hari 
selama masa kehamilannya. Konsumsi zat besi 
menurut karakteristik Riskesdas 2013 dalam Angka 
menunjukkan semakin tinggi pendidikan dan kuintil 
indeks kepemilikan, maka semakin besar cakupan 
konsumsi zat besi. Konsumsi zat besi dan variasi 
jumlah asupan secara nasional cakupan ibu hamil 
mendapat tablet Fe tahun 2014 sebesar 85,1%, 
data tersebut belum mencapai target program tahun 
2014 yaitu sebesar 95% (Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan 
RI, 2013).
Pada tahun 2014 terjadi 3 kematian ibu bersalin 
di kota Kediri. Kematian ini disebabkan karena 
terjadinya perdarahan dan preeklamsia. Pada 
tahun 2013 jumlah ibu hamil yang ada di Kota Kediri 
sebesar 5320 dan yang mendapatkan pemberian 
tablet Fe1 4877 (91,67%) ibu hamil dan Fe3 sebesar 
4645 (87,31%) ibu hamil. Sedangkan pada tahun 
2014 jumlah ibu hamil yang ada di Kota Kediri 
sebesar 5320 dan yang mendapatkan pemberian 
tablet Fe1 4877 (91,67%) dan Fe3 4645 (87,31%). 
Di Kota Kediri cakupan Fe1 dan Fe3 yang terendah 
adalah pada Kecamatan Kota, yaitu Puskesmas Kota 
Wilayah Selatan, dengan Fe1 sebesar 69,81% dan 
Fe3 sebesar 66,29% (Dinas Kesehatan Kota Kediri, 
2015).
Suplementasi pemberian zat besi dalam program 
penanggulangan anemia gizi telah dikaji dan diuji 
secara ilmiah efektivitasnya apabila dilaksanakan 
sesuai dengan dosis dan ketentuan. Tetapi, 
program pemberian tablet besi pada wanita hamil 
yang menderita anemia kurang menunjukkan hasil 
yang nyata. Hal ini disebabkan karena dua hal, yaitu 
kepatuhan minum tablet besi yang kurang optimal, 
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dan status besi Wanita Usia Subur (WUS) sebelum 
hamil sangat rendah (Depkes RI, 2002).
Interaksi atau komunikasi yang efektif antara 
tenaga kesehatan dengan ibu hamil merupakan hal 
yang sangat penting. Hal ini menentukan keberhasilan 
dalam membantu penyelesaian masalah kesehatan. 
Interaksi yang efektif ini dapat mengurangi keraguan 
pasien, serta menambah kepatuhan dari pasien 
(Endang, Fourianalistyawati, 2012).
Dari latar belakang di atas, membuat peneliti 
tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui 
pengaruh interaksi ibu hamil dengan tenaga 
kesehatan terhadap kepatuhan mengonsumsi tablet 
besi (Fe) dan anemia pada ibu hamil di Puskesmas 
Kota Wilayah Selatan Kota Kediri.
METODE
Jenis penelitian ini adalah analitik observasional 
dengan rancang bangun yang digunakan adalah 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
ibu hamil trimester III di Puskesmas Kota Wilayah 
Selatan Kota Kediri sebesar 63 orang. Sampel yang 
diambil adalah ibu hamil trimester III yang telah 
mendapatkan 90 tablet besi (Fe) di Puskesmas 
Kota Wilayah Selatan Kota Kediri sebesar 34 orang. 
Data penelitian yang didapat dari lapangan masih 
merupakan data mentah, yaitu untuk variabel interaksi 
ibu hamil dengan tenaga kesehatan diperoleh dari 
kuesioner dan wawancara yang mendalam antara 
tenaga kesehatan dengan ibu hamil, untuk variabel 
kepatuhan mengonsumsi tablet besi diperoleh dari 
wawancara yang mendalam kepada ibu hamil dan 
data di dalam buku KIA, sedangkan untuk variabel 
anemia pada ibu hamil diperoleh dari data di dalam 
buku KIA yang dilengkapi dengan lampiran hasil cek 
laboratorium Hb. Analisis menggunakan uji statistik 
yaitu regresi ordinal untuk melihat adanya pengaruh 
antara variabel independen (interaksi ibu hamil 
dengan tenaga kesehatan) terhadap variabel antara 
(kepatuhan mengonsumsi tablet besi (Fe). Dan untuk 
melihat pengaruh variabel antara terhadap variabel 
dependen (anemia pada ibu hamil) menggunakan uji 
statistik yaitu regresi logistik biner.
HASIL
1. Interkasi Ibu Hamil dengan Tenaga Kesehatan
Dalam penelitian ini interaksi ibu hamil dengan 
tenaga kesehatan dibagi menjadi 3 kategori, yaitu 
baik, cukup, dan kurang. Dikatakan kategori baik 
apabila nilai jawaban ibu dari kuesioner yang dibagi 
dengan nilai tertinggi dari seluruh hasil jawaban 
dikalikan 100% = > 66,66–100%. Dikatakan kategori 
cukup apabila nilai jawaban ibu dari kuesioner yang 
dibagi dengan nilai tertinggi dari seluruh hasil jawaban 
dikalikan 100% = 33,33–66,66%. Dikatakan kategori 
kurang apabila nilai jawaban ibu dari kuesioner 
yang dibagi dengan nilai tertinggi dari seluruh hasil 
jawaban dikalikan 100% = 33,33%.
Tabel 1.   Distribusi Interaksi Ibu Hamil dengan Tenaga 
Kesehatan di Puskesmas Kota Wilayah Selatan 
Kota Kediri







Berdasarkan tabel 1dapat diinterpretasikan 
bahwa sebagian besar interaksi ibu hamil dengan 
tenaga kesehatan adalah cukup yaitu sebanyak 14 
ibu hamil (41,2%).
2. Kepatuhan Mengonsumsi Tablet Besi (Fe)
Dalam penelitian ini kepatuhan ibu hamil 
mengonsumsi tablet besi (Fe) dibagi menjadi 
3 kategori, yaitu patuh, cukup patuh, dan tidak patuh. 
Dikatakan kategori patuh apabila ibu mengonsumsi 
100% dari tablet yang diberikan. Dikatakan kategori 
cukup patuh apabila ibu mengonsumsi  • 65–99% 
dari tablet yang diberikan. Dikatakan kategori tidak 
patuh apabila ibu mengonsumsi < 65% dari tablet 
yang diberikan.
Tabel 2.   Distribusi Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Besi 






Cukup Patuh 6 17,6
Tidak Patuh 10 29,4
Jumlah 34 100,0
Berdasarkan tabel 2 dapat diinterpretasikan 
bahwa sebagian besar ibu hamil patuh untuk 
mengonsumsi tablet besi (Fe) yaitu sebanyak 18 ibu 
hamil (52,9%).
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3. Anemia pada Ibu Hamil
Dalam penelitian ini anemia pada ibu hamil 
dibagi menjadi 4 kategori, yaitu tidak anemia, anemia 
ringan, anemia sedang, dan anemia berat. Dikatakan 
kategori tidak anemia apabila Hb ibu hamil >11 gr/
dl. Dikatakan kategori anemia ringan apabila Hb ibu 
hamil 9–10 gr/dl. Dikatakan kategori anemia sedang 
apabila Hb ibu hamil 7–8 gr/dl. Dikatakan kategori 
anemia berat apabila Hb ibu hamil < 7 gr/dl.
Tabel 3.  Distribusi Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas 
Kota Wilayah Selatan Kota Kediri
Derajat Anemia Frekuensi (%)
Tidak Anemia 24 70,6
Anemia Ringan 10 29,4
Jumlah 34 100,0
Berdasarkan tabel 3 dapat diinterpretasikan 
bahwa sebagian besar ibu hamil tidak mengalami 
anemia yaitu sebanyak 24 ibu hamil (70,6%).
4. Interaksi Ibu Hamil dengan Tenaga Kesehatan 
Terhadap Kepatuhan Mengonsumsi Tablet Besi 
(Fe) 
Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa ibu 
hamil dengan interaksi yang baik patuh mengonsumsi 
tablet besi (Fe) sebesar 76,9%, ibu hamil dengan 
interaksi yang cukup patuh mengonsumsi tablet 
besi (Fe) sebesar 50,0%, dan ibu hamil dengan 
interaksi yang kurang patuh mengonsumsi tablet 
besi (Fe) sebesar 14,3%. Dari hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa ada penurunan persentase 
kepatuhan mengonsumsi tablet besi (Fe) antara ibu 
hamil dengan interaksi yang baik, ibu hamil dengan 
interaksi yang cukup, dan ibu hamil dengan interaksi 
yang kurang.
Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui bahwa 
variabel interaksi ibu hamil dengan tenaga kesehatan 
dengan kategori baik dan cukup dibandingkan 
dengan kategori kurang berpengaruh terhadap 
kepatuhan ibu hamil mengonsumsi tablet besi (Fe) 
(p = 0,000 < 0,05 dan p = - < 0,05), nilai p tidak 
muncul dikarenakan data homogen. Interaksi ibu 
hamil dengan tenaga kesehatan dengan kategori 
baik mempunyai risiko 1,5217  u 10-10, yang artinya 
interaksi ibu hamil dengan tenaga kesehatan dengan 
kategori baik dibandingkan dengan kategori kurang 
mempunyai risiko sebesar 1,5217  u 10-10 untuk tidak 
patuh mengonsumsi tablet besi (Fe) selama masa 
kehamilan.
5. Anemia Pada Ibu Hamil
Berdasarkan tabel 6, dapat diketahui bahwa ibu 
hamil yang patuh mengonsumsi tablet besi (Fe) tidak 
mengalami anemia sebesar 100%, ibu hamil yang 
cukup patuh mengonsumsi tablet besi (Fe) tidak 
mengalami anemia sebesar 63,3%, dan ibu hamil 
yang tidak patuh mengonsumsi tablet besi (Fe) 
Tabel 4.   Interaksi Ibu Hamil dengan Tenaga Kesehatan terhadap Kepatuhan Mengonsumsi Tablet Besi (Fe) di Puskesmas 
Kota Wilayah Selatan Kota Kediri
Interaksi Ibu Hamil dengan Tenaga 
Kesehatan
Kepatuhan MengonsumsiTablet Besi (Fe)
JumlahPatuh Cukup Patuh Tidak Patuh
N (%) N (%) N (%)
Baik 10 (76,9) 2 (15,4) 1 (7,7) 13 (100)
Cukup 7 (50,0) 3 (21,4) 4 (28,6) 14 (100)
Kurang 1 (14,3) 1 (14,3) 5 (71,4) 7 (100)
Jumlah 18 (52,9) 6 (17,6) 10 (29,4) 34 (100)
Tabel 5.   Pengaruh Interaksi Ibu Hamil dengan Tenaga Kesehatan terhadap Kepatuhan Mengonsumsi Tablet Besi (Fe) di 
Puskesmas Kota Wilayah Selatan Kota Kediri
Variabel
 SE P Rasio RisikoInteraksi antara Ibu Hamil dengan 
Patugas Kesehatan
Baik -22,606 1,273 0,000 1,5217  u 10-10
Cukup -21,323 0,000 – –
Kurang Kelompok Pembanding – – –
